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주의력 결핍 과잉행동 증상과 부적응:

자기개념과 자아탄력성의 매개효과

이 명 주†

부산대학교 특수교육연구소

본 연구는 ADHD증상과 내재화 문제 및 외현화 문제와의 관계에서 자기개념과 자아탄력성의

매개효과와 조절효과를 살펴보고자 하였다. 자기개념과 자아탄력성의 매개효과와 조절효과를

검증하기 위해서 717명의 아동과 부모, 그리고 교사를 대상으로 설문지를 실시하였다. 구조방

정식 모형을 통해 분석한 결과, ADHD증상과 내재화 문제간의 관계에서 자기개념과 자아탄

력성의 완전매개 모형이 가장 적합한 것으로 나타났다. ADHD증상과 외현화 문제간의 관계

에서도 자기개념과 자아탄력성의 완전매개 모형이 가장 적합한 것으로 나타났다. 특히, 자기

개념과 자아탄력성의 매개효과에 있어서 성차는 유의하지 않았다. 마지막으로 자기개념과 자

아탄력성의 조절효과는 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 ADHD증상이 자기개념

과 자아탄력성에 부정적인 영향을 미치고, 이후 부정적인 자기개념과 낮은 자아탄력성이 내

재화 문제 및 외현화 문제로 이어짐을 시사한다. 끝으로 이 연구의 의의와 제한점에 대해서

논의하였다.
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주의력 결핍 과잉행동장애(Attention Deficit

Hyperactivity Disorder; ADHD)는 가장 흔한 아동

기 장애의 하나로, 유병율은 학령기 아동의 2-

14%로 추정된다(Gaub & Carlson, 1997; Kadesjὄ 

& Gillberg, 2001). ADHD 아동은 교실이나 조

용한 장소에서 조차 활동이 지나치게 많고,

부산하며, 참지 못하여 충동적으로 행동해 버

린다. 이런 행동은 부모나 교사 등 주변의 주

요한 성인을 성가시게 만들고, ADHD아동은 부

정적인 피드백을 받게 되는 악순환이 반복된

다. 학령기 동안 ADHD 아동들은 부주의와 충

동성 때문에 자신의 능력을 최대한 발휘할 수

없고, 학년이 올라갈수록 학업수행의 질은 점

점 더 떨어지고 또래관계에서 배척된다(Greene,

Biederman, Faraone, Monuteaux, Mick, & DuPre,

2001). 이 아동들이 보이는 학업실패나 좌절감

은 점차적으로 자기 존중감을 저해하고 성취

욕을 저하시키며, 비행행동으로 이어질 수 있

다. 따라서 ADHD아동의 주요 문제인 충동성,

과잉활동은 방치할 경우 품행장애나 학교 거

부 등의 외현화 장애뿐만 아니라 우울, 불안

등의 내재화 장애로 발전할 가능성이 높다.

ADHD아동과 공존질환에 관한 연구들이 활

발하게 진행되면서, 연구들은 주의력 결핍․

과잉행동을 보이는 아동이 정상아동에 비해

다른 정신과적 질환에 걸릴 수 있는 취약성이

높다는 결과를 보고하고 있다(Barkley, 1994;

Biederman, Mewcom & Sprich, 1991; Taylor,

Sandberg, Thorley, & Giles, 1991). 우선, ADHD

아동은 우울․불안과 같은 내재화 장애를 가

지는 경우가 흔하다. 일반 아동의 경우 불안

유병율은 5% 정도에 해당하는 반면 ADHD아

동의 경우는 대략 25%정도에 이를 정도로 높

은 불안 유병율을 보인다. 뿐만아니라 우울,

반항성장애, 품행장애 및 다른 정신과적 진단

도 ADHD에 동반되는 경향이 높다(Biederman,

Mewcom & Sprich, 1991; Biederman, Faraone &

Spencer, 1993). ADHD아동의 40%에서 70%는 학

령기동안 반항적 행동과 사회적 공격행동을 보

인다(Barkley, 1997; Loeber, Green, Lathey, Christ,

& Frick, 1992; Taylor et al., 1991). 8세에서 12세

경이면 이런 초기 형태의 반항적 적대적 행동

은 품행장애로 발전한다(Barkley, Fischer, Edelbrock,

& Smallish, 1990; Loeber et al., 1992; Taylor et

al. 1991). 치료가 의뢰된 ADHD아동들의 35%에

서 60%는 7세나 그 이후에 반항성 장애의 진

단기준을 충족시키고 30%에서 50%는 품행장애

의 진단기준을 결국 충족시킨다(Barkley, 1990).

ADHD 공존질환의 연구에 따르면, ADHD증상

과 우울, 불안 등의 내재화 장애와의 공존율은

13-50%에 이르며, 품행장애/반항성 장애와의 공

존율은 42-93%까지 이를 정도로 상당한 수치

에 해당한다고 한다(Jensen, Martin & Cantewell,

1997).

기술한 바처럼, ADHD아동은 내재화 장애

뿐 아니라 외현화 장애 등 심각한 정신과 질

환에 매우 취약하다. 하지만 이러한 취약성에

도 불구하고 ADHD증상을 보이는 아동 모두

가 내재화 문제나 외현화 문제를 보이는 것은

아니다. 따라서, ADHD증상과 외현화 문제 및

내재화 문제 같은 부적응과의 관계를 중재해

주는 변인과 ADHD취약성이 부적응을 초래하

는데 보호요인으로 작용하는 변인을 탐색해

보는 작업이 필요하다.

주의력 결핍․과잉행동 증상을 보이는 아동

의 몇몇은 또래와 관계를 지속하기도 하고,

학급에서 리더의 역할을 하기도 하며, 학업을

마치고 성공적인 성취활동을 하기도 한다. 그

렇다면 주의력 결핍․과잉행동이라는 취약성

에도 불구하고 이 아동들이 성공적인 적응을
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할 수 있도록 도와주는 요소에 대한 의문이

생긴다. 위험에 놓여있는 상당한 수의 아동들

이라도 후에 문제를 발달시키지 않을 수 있다.

따라서, 문제를 일으킬 가능성이 높은 아동들

이 성공적인 적응을 하도록 돕는 요인들에 대

한 인식은 지속적으로 증가하고 있다. 보호요

소의 범주 연구에 따르면, 가장 최근 Bonanno

(2004)는 환경적인 스트레스의 부정적인 영향

을 완충해 줄 수 있는 보호요소로 개인의 강

인성, 자기 고양성, 정서 억제적 대처, 긍정적

정서와 같은 개인 심리적 특성들을 강조하고

있다.

환경적인 위험요인에도 불구하고 아동이

잘 적응할 수 있도록 해주는 보호요인들은 주

의력 결핍․과잉행동 증상이라는 취약성을 지

닌 아동들에게도 보호요인으로 작용할 수 있

을 것이다. 이 연구에서는 개인의 심리적 특

성요인을 중심으로, ADHD와 공발하기 쉬운

우울 ․불안과 같은 내재화 문제 및 또래로부

터의 배척․비행행동과 같은 외현화 문제와

ADHD증상과의 관계에서 개인의 심리적 특성

요인이 어떤 역할을 하는지에 대해 알아보고

자 한다.

보호요인으로 작용하는 개인의 심리적 특성

으로 가장 많이 언급되는 요인은 자아탄력성

과 자기개념이다(Bogenschneider, 1996; Bonanno,

2004). 먼저, 자아탄력성이란 역경의 상황 속에

서도 성공적으로 적응할 수 있는 능력(Norman,

2000) 또는 내적․외적 스트레스와 같은 상황

적인 문제에 융통성있게 반응하는 경향을 말

한다(구형모, 황순택, 2001). 따라서, 자아탄력

성은 고위험 상황과, 만성적인 스트레스, 지속

되거나 심각한 외상에도 불구하고 성공적으로

적응하며, 긍정적으로 기능하는 능력으로 정

의될 수 있다(Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993).

자아탄력성이 높은 아동은 낯설거나 위험한

상황에서도 융통성 있고 효율적으로 적응하며,

과제 해결을 위해 충동을 조절하는 특징을 보

인다(Funder & Block, 1989; Mischel, Shoda &

Peaker, 1988). Neighbors, Forehand 그리고 Mcvicar

(1933)는 높은 부모갈등 수준에도 불구하고 자

아탄력성이 높은 청소년은 경미한 수준의 스

트레스만 경험한다고 보고하고 있다. 또한 시

험스트레스를 받을 경우 자아탄력성이 높은

아동들이 낮은 아동들에 비해 신체증상을 적

게 경험하였다(김교헌, 권선중, 심미영, 2005).

다음으로, 자기개념이란 자기 자신에 대한 개

인의 주관적인 지각, 인식 및 평가를 반영하

는 인지적 관념을 의미한다(Epstin, 1973;

Markus, 1977). 자기개념이 긍정적인 아동은 자

기개념이 부정적인 아동보다 스트레스를 덜

받는 것으로 나타났다(Hendrick, 1985). Rosenberg

(1965)의 연구에서도 자기개념이 높은 사람은

높은 성취동기와 자신감으로 위기에 대하여

능동적. 적극적 대처를 하며, 자아개념이 낮은

사람은 열등감과 불안감으로 위기에 대하여

수동적으로 대처한다고 보고하고 있다. 이상

에서 볼 수 있듯이, 자아탄력성과 자기개념은

취약한 환경에서도 아동이 긍정적인 힘을 발

휘할 수 있도록 도와주는 보호요인으로 작용

하고 있다. 즉, 자아탄력성과 자기개념은 환경

및 기질적 취약성이라는 독립변인과 이로 인

해 초래되는 아동의 부적응이라는 종속변인

관계의 방향과 강도에 영향을 주는 조절변인

으로 작용함을 시사한다(Baron & Kenny, 1986).

반면, 자아개념과 자아탄력성이 취약성과

부적응과의 관계를 중재해주는 매개변인으로

작용하고 있음을 보여주는 견해도 있다. 자기

개념과 우울과의 관계를 살펴보면, 자기개념

이 부정적이고 자존감이 낮은 사람은 불쾌하
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고 침체된 기분을 경험하여 열등감이나 자격

지심을 가질 수 있고, 이때 이런 부정적 상태

의 원인을 내적, 안정적, 총체적으로 귀인하게

되면 자기개념이 더욱 부정적이 되고 우울의

심연에 빠지게 된다(이훈진, 1997). ADHD증상

과 우울의 매개요인을 밝히기 위한 연구에서

는(신민영, 김호영, 김지혜, 2005) ADHD증상이

심할수록 우울증상이 높아지는 것으로 나타났

고, 특히, ADHD증상과 우울증상간에 자아존

중감이 매개요인으로 작용함을 보여주었다.

부정적 자기개념이 ADHD증상과 우울증상간

의 관계에서 매개요인으로 작용할 수 있는 근

거를 다음과 같이 고려해 볼 수 있겠다. 우선

자기개념이란 출생시부터 가지고 있는 것이

아니라 다른 사람과의 관계 속에서 발달해 가

는 것이다(Shaffer, 2000). 즉, 자아개념은 주위

의 의미있는 타인들이 자신에 대해 내리는 평

가에 기초하여 발달되어 간다. 유아나 아동에

게 가장 의미있는 대상은 부모이며, 너무 엄

격하고 비판적인 부모는 자녀가 성숙한 자아

개념에 도달하는데 방해가 된다(Washburn,

1962). ADHD증상이 자기개념의 형성에 미칠

수 있는 영향력을 고려해 보면, ADHD아동은

유아기부터 활동이 많고, 충동적이며, 잦은 사

고를 내기도 하면서, 부모의 스트레스를 가중

시키고, 부모는 비판적이며 엄격한 태도로 아

동에게 부정적인 피드백을 끊임없이 주게 된

다. 이런 과다활동과 충동적인 행동은 학령기

에도 지속되어 학교에서도 ADHD아동은 부정

적인 피드백을 계속 받게 된다. 따라서 ADHD

아동은 주변의 부정적인 피드백으로 인해 부

정적인 자기개념을 형성하게 되고, 이 부정적

인 자기개념이 우울이나 비행행동과 같은 문

제를 증가시킬 수 있다.

자아탄력성 역시 주변 성인과의 관계에 영

향을 받는다. 부모 사이의 관계, 의사소통의

원활, 자녀에 대한 부모의 높은 이해는 아동

의 자아탄력성 수준에 영향을 미치는 것으로

나타났다(정동화, 1997). 이은미와 박인전(2002)

의 연구에 따르면, 부모의 돌봄 수준이 높을

수록, 부모의 과잉통제와 제한수준이 낮을수

록 아동의 자아탄력성은 높아지는 것으로 나

타났다. ADHD취약성과 부적응과의 관계에서

자아탄력성 역시 매개요인으로 작용할 수 있

다. 즉, ADHD아동은 주변의 부정적인 피드백

으로 인해 높은 자아탄력성을 형성하지 못하

게 되고, 낮은 자아탄력성은 우울이나 비행행

동과 같은 문제를 증가시킬 수 있다.

본 연구에서는 ADHD증상이 내재화 문제

및 외현화 문제로 진행될 가능성이 높은지,

그리고 개인내적 요인인 자아탄력성과 자기개

념이 ADHD증상과 부적응 간의 관계에서 어

떻게 기능하는지를 살펴보았다. 먼저, ADHD

증상이 내재화 문제 및 외현화 문제에 영향을

미치는지 알아보았다. 특히, ADHD증상과 내

재화 문제 및 외현화 문제와의 관계에서 자아

탄력성과 자기개념이 ADHD 증상이라는 부정

적인 영향의 방향과 강도에 영향을 주는 조절

요인으로 기능하는지, 두 관계를 중재해 주는

매개요인으로 기능하는지를 살펴보기 위해 구

조방정식 모형을 통해 검증해 보았다. 특히,

부주의 증상과 충동성/과잉행동 증상을 구분

하여 각각의 증상이 부적응(내재화 문제 및

외현화 문제)에 상이한 영향을 미치는지 살펴

보기 위해 회귀분석을 하였다.

또한 ADHD의 유병율을 고려해 보면, 남녀

간의 성차가 심하고 남아가 더 취약한 것으로

보고되고 있다(이명주, 2006). 스트레스에도 남

아가 여아보다 더 쉽게 상처를 받는다고 알려

져 있다(Rutter, 1979). 따라서, ADHD증상이 내
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재화 및 외현화 장애에 미치는 영향이 성에

따라 다를 수도 있고, ADHD증상과 부적응과

의 관계에서 자기개념과 자아탄력성의 기능도

성에 따라 다를 수 있다. 본 연구에서는 남․

녀 성을 구분하여 성에 따라 모형에 차이가

있는지도 살펴보고자 하였다.

방 법

연구대상

부산 시내에 위치한 2개의 일반초등학교 1

학년에서 6학년까지 재학 중인 아동을 대상으

로 하였다. 설문지는 900부가 배포되었으며,

학급 담임 교사를 통해 설문지 배포 후 각 가

정에 전달되었고, 가정에서 작성한 설문지를

학급 단위로 회수하였다. 배포된 900부 중 총

717부가 회수되었다. 학년별 인원수는 Table 1

에 제시되어 있다.

학년

성 1 2 3 4 5 6 totals

남 43 69 73 70 64 76
395

55.1%

여 38 54 57 58 65 50
322

44.9%

전체 81 123 130 128 129 126 717

표 1. 연구대상 아동의 학년별 남녀분포

측정도구

K-ARS(ADHD Rating Scale)

ADHD 평정척도(ARS)는 학령기 아동의 ADHD

증상을 평가하기 위해 DuPaul(1991)에 의해 개

발된 도구이다. 이 연구에서는 김영신 등(2003)

이 표준화한 한국판 ADHD 평정척도(K-ARS)를

사용하였다. K-ARS는 DSM-IV의 ADHD 진단기

준으로 이루어진 총 18문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 문제행동의 심각도에 따라 0-3

점으로 평정하도록 되어 있다. 홀수 문항의

총점은 주의력 결핍 증상을 측정하며, 짝수

문항의 총점은 과잉행동-충동성 증상을 측정

하도록 되어 있다.

KPI-C(Korean Personality Inventory for

Children)

Writ와 Broen(1958)이 아동평가를 목적으로

처음 개발한 검사로, 김승태 등이 한국 실정

에 맞게 번안하여 표준화 하였다. 이 검사는

보호자의 보고를 토대로 아동의 정신건강이나

심리적인 문제를 평가할 수 있는 아동용 인성

검사로 4개의 타당도 척도와 16개의 척도, 255

개의 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는

16개의 척도 중, 자아탄력성 척도, 우울척도,

불안척도, 비행척도를 사용하였다. 자아탄력성

척도는 정신병리에 대한 저항력과 스트레스에

대한 적응잠재력을 나타내는 25개의 문항으로

구성되어 있다. 척도의 구성 타당도를 보기

위한 연구(이지연, 2001)에서 자아탄력성 척도

는 또래관계의 좋음과 자신감, 자기수용과 낙

천성, 가족내에서의 화목함 세요인으로 구분

되었으며, 자기자신에 대한 유능감 지각(r=

.75), 책임성(r=.60), 우월감(r=.57)과 같은 긍정

적 측면을 측정하는 타당도 지표와 높은 정적

상관이 있었다.

또래의 사회적 수용도

Pettit와 Dodge(1988)가 또래의 사회적 수용
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도를 측정하기 위해 개발한 척도로, 마송희

(1991)가 번안한 척도를 사용하였다. 본 척도

는 총 5문항으로 구성되어 있으며, 아동이 동

성 혹은 이성의 또래들과 잘 어울리는지, 다

른 아동들로부터 수용 또는 거부되는지에 관

하여 교사가 5점 척도에서 평가하도록 구성되

어 있다. 총 합계 점수가 높을수록 또래로부

터의 사회적 수용도는 낮은 것으로 평가되어

진다.

한국판 소아자기개념 척도(Piers-Harris

Children's Self-Concept Scale)

Piers와 Harris에 의해 1964년에 개발된 척도

로 8-18세의 소아, 청소년에게 적용되는 80문

항으로 구성되어 있는 자기보고식 설문지이다.

김병로 등(1994)이 번안하여 표준화 하였다.

총점은 80점이며, 점수가 높을수록 자신에 관

하여 긍정적인 것으로 평가된다.

실험 절차

부산시내 2개 초등학교의 담임교사에게 연

구의 개요와 설문지에 대해 설명을 한 후 협

조를 구하였고, 교사용 설문지 작성을 설명한

후 각 학급의 담임교사가 각 학급아동에 대해

설문지를 체크하도록 하였다. 그리고 아동용

자기개념척도는 교사의 지도 하에 각 아동이

작성하였다. 부모용 설문지는 연구에 대한 협

조문과 함께 담임교사를 통해 각 가정으로 전

달한 후 회수하였다.

분석방법

모형의 적합도를 분석하기 위해 AMOS

(Analysis of Movement Structure) 4.0을 이용하여

분석하였다. 상대적 부합도 지수로는 CFI

(Comparative Fit Index)와 TLI(Tucker-Lewis Index),

그리고 NFI(Bentler-Bonett Normed Fit Index)가

있다. CFI와 TLI, 그리고 NFI는 .90이상이면 좋

은 모델이라고 평가한다. 대표적인 절대적 부

합도 지수인 RMSEA(Root Mean Square Error

Approximation)는 .05이하이면 좋은 부합도, .08

이하면 괜찮은 부합도, .10 이하면 보통 부합

도이고, .10보다 크면 나쁜 부합도를 보이는

모델로 평가된다(홍세희, 2000). 다음으로, 부

주의 증상과 과잉행동/충동성 증상을 구분하

여 매개효과와 상호작용 효과를 검증하기 위

해 SPSS 10.0을 사용하여 회귀분석을 실시하였

다.

결 과

학년 별 K-ARS 점수와 변인들 간의 상관분석

표 2에는 전체 연구 대상 아동의 K-ARS 점

수 평균과 표준편차가 제시되어 있다. 김재원,

박기홍, 그리고 최민정(2004)의 연구에 따르면

부주의 증상에서 90퍼센트에 해당하는 10점

이상, 과잉행동-충동성 증상에서 90퍼센트에

해당하는 9점 이상인 아동이 과잉행동-충동성

과 주의력 결핍을 복합적으로 보이는 집단으

로 분류된다. 본 연구에 참가한 연구대상 아

동 중 6.4%가 이 기준에 해당하는 것으로 나

타났다.

표 3은 ADHD 증상, 우울․불안 등의 내재

화 문제와 비행행동 및 또래거부 등의 외현화

문제, 그리고 자기개념과 자아강도 간의 상관

관계를 제시하고 있다. 먼저, 부주의와 과잉행

동/충동성 증상은 불안, 우울, 또래거부, 비행
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행동과는 유의한 정적상관을 보이고 있다. 반

면, 부주의와 과잉행동/충동성 증상은 자기개

념 및 자아강도 같은 개인내적 요인과는 유의

한 부적 상관을 보이고 있다. 다음으로 자기

개념 및 자아강도는 부주의, 과잉행동/충동성,

우울, 불안, 비행행동,또래 거부 요인과 유의

한 부적 상관을 보이고 있다.

ADHD 증상과 내재화 문제 간 관계에서 자기개

념과 자아탄력성의 매개 효과

ADHD증상과 내재화 문제 간 관계에서 자

기개념과 자아탄력성의 매개 효과를 검증하기

위해 다음의 모형을 구조방정식으로 검증하였

다. 먼저, ADHD증상이 우울 및 불안 등의 내

재화 문제에 영향을 미치는 직접효과를 나타

내는 경로를 구성하였다. 직접효과 모형의 적

합도 지수를 살펴보면, NFI 1.00, TLI 1.00, CFI

1.00로서 상대적 적합도 높으며, 절대적 적합

도 지수에서도 RMSEA .00으로 적합도는 매우

잘 부합되는 것으로 나타났다. 또한 ADHD증

상에서 우울로 가는 경로도 유의하였으며(B=.

32, p<.001), ADHD증상이 심할수록 우울․불

안 등의 내재화 문제의 심각성도 증가되는 것

으로 나타났다.

자기개념과 자아탄력성이 ADHD증상과 내

1 2 3 4 5 6 7

1. 부주의 -

2. 과잉행동 .778** -

3. 자기개념 -.253** -.229** -

4. 자아탄력성 -.380** -.322** .262** -

5. 불안 .121** .106** -.104** -.373** -

6. 우울 .243** .183** -.141** -.502 .283** -

7. 또래거부 .247** .262** -.240** -.065 .011 .054 -

8. 비행행동 .201** .262** -.081* -.226** .137** .134** .113**

*p<.05, ***p<.001.

표 3. 변인들 간 상관계수

학년

성 1 2 3 4 5 6 totals

여
6.89

(7.32)

7.89

(6.24)

6.14

(6.73)

8.41

(8.11)

5.85

(5.75)

6.26

(8.14)

6.89

(7.06)

남
11.51

(8.86)

9.46

(7.56)

10.51

(8.11)

9.89

(7.62)

10.31

(8.01)

8.83

(8.07)

9.97

(7.99)

표 2. 연구대상 아동의 학년 및 K-ARS 점수 평균(표준편차)
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재화 문제 간의 관계에 미치는 매개효과를 검

증하기 위해 부분매개 모형과 완전매개 모형

을 구성하였다. 먼저, 부분매개 모형의 적합도

를 살펴보면, 상대적 적합도 지수와 절대적

적합도 지수인 TLI 1.00, CFI 1.00, RMSEA .049

로 적합도는 매우 잘 부합되는 것으로 나타났

다. 매개효과를 살펴보기 위해서는 매개 경로

인 증상->자기강도로 가는 경로(a)와 자기강

도->내면화문제로 가는 경로(b)가 각각 유의

해야 하며, 매개효과 ab가 유의한지를 살펴보

아야 한다(홍세희, 2006). 부분 매개모형에서

경로 a는 유의하였고(B=-.50, p<.001), 경로 b

또한 유의하였으며(B=-1.04, p<.001), ADHD증

상과 내재화문제로 가는 경로는 유의하지 않

게 되었다(B=.14, ns). 매개효과 ab 또한 유의

하여서(Zab=3.095, p<.05), ADHD 증상과 내재

화 문제간의 관계에서 자기개념과 자아탄력성

이 매개변인으로 작용하고 있는 것으로 나타

났다.

표 4에서 보는 바와 같이, 부분 매개 모형

과 완전 매개 모형을 비교 했을 때, 직접 경

로를 추가한 부분 매개모형은 완전 매개모형

에 비해 적합도가 유의하게 향상되지 못하였

다(χ2diff(1)=2.03, ns). 따라서 완전 매개 모형이

가장 적합한 것으로 나타났으며, 이는 자기개

념과 자아탄력성이 ADHD증상과 내재화문제

를 완전히 매개하고 있음을 시사한다.

모형 χ2 자유도 TLI CFI RMSEA

부분 매개 모형 17.56** 6 1.00 1.00 .049

완전 매개 모형 19.59** 7 1.00 1.00 .047

*p<.05, **p<.01.

표 4. 모형의 적합도 지수

.62***

-.45***

ADHD

증상

자아탄력성

내재화

   문제

자기강도

자기개념

우울

.46***

.35***

-.90***

.89***

불안과잉행동/충동성

부주의

.96***

.81***

그림 1. 완전매개 모형 (표준화 계수)

***
p<.001.
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자기개념과 자아탄력성의 매개 효과에 대한 성

차 비교

자기개념과 자아탄력성의 매개효과가 남․

여 성에 따라 차이가 있는지를 다집단 분석

(multi-group analysis)을 통해 살펴보았다. 먼저,

형태동일성 검증을 위해 남․녀를 구분하여

부분 매개 모형과 완전 매개 모형을 비교하였

다. 결과 남아 집단의 경우 부분 매개모형은

완전 매개모형에 비해 적합도가 유의하게 향

상되지 않았으며(χ2diff(1)=.72, ns), 완전 매개 모

형이 가장 적합한 것으로 나타났다. 여아 집

단의 경우도 부분 매개모형은 완전 매개모형

에 비해 적합도가 유의하게 향상되지 않았으

며(χ2diff(1)=1.9 ns), 완전 매개 모형이 가장 적

합한 것으로 나타났다. 이는 남․녀 집단간에

형태동일성을 가정할 수 있음을 시사한다. 따

라서, 남․녀 집단의 완전 매개 모형을 바탕

으로 측정동일성과 구조동일성을 검증하였다.

표 5에서 볼 수 있듯이, 기저모형과 측정동일

성 모형 간의 χ2차이는 .948(df=3, p>.05)로 통

계적으로 유의하지 않았으며, 측정동일성이

성립되었다. 측정동일성이 성립되어 구조동일

성을 검증하기 위해 측정동일화 모형과 구조

동일화 모형을 비교한 결과 통계적으로 유의

한 차이가 나지 않았으며(χ2diff (2)=.794, ns), 구

조동일성이 성립되었다. 이는 자기개념과 자

아탄력성의 매개효과에 있어서 남․녀 성차가

없음을 시사한다.

ADHD 증상과 외현화 문제 간 관계에서 자기개

념과 자아탄력성의 매개 효과

ADHD증상과 외현화 문제 간 관계에서 자

기개념과 자아탄력성의 매개 효과를 검증하기

위해 다음의 모형을 구조방정식으로 검증하였

다. 먼저, ADHD증상이 비행행동과 또래거부

등의 외현화 문제에 영향을 미치는 직접효과

를 나타내는 경로를 구성하였다. 직접효과 모

형의 적합도 지수를 살펴보면, NFI 1.00, TLI

1.00, CFI 1.00로서 상대적 적합도 높으며, 절

대적 적합도 지수에서도 RMSEA .033으로 적

합도는 매우 잘 부합되는 것으로 나타났다. 또

한 ADHD증상에서 우울로 가는 경로도 유의

모형 χ2 자유도 TLI CFI RMSEA

기저모형 20.47 14 1.00 1.00 .033

측정동일화모형 21.47 17 1.00 1.00 .040

구조동일화모형 22.21 19 1.00 1.00 .045

표 5. 동일성 검증을 위한 적합도 지수

모형 χ2 자유도 TLI CFI RMSEA

부분 매개 모형 40.95** 6 .99 1.00 .085

완전 매개 모형 43.17** 7 .99 1.00 .080

*p<.05, **p<.01.

표 6. 모형의 적합도 지수
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하였으며(B=.73, p<.001), ADHD증상이 심할수

록 비행행동․또래로 부터의 거부 등의 외현

화 문제의 심각성도 증가되는 것으로 나타났

다.

자기개념과 자아탄력성이 ADHD증상과 내

재화 문제 간의 관계에 미치는 매개효과를 검

증하기 위해 부분매개 모형과 완전매개 모형

을 구성하였다. 먼저, 부분매개 모형의 적합도

를 살펴보면, 상대적 적합도 지수와 절대적

적합도 지수인 TLI .99, CFI 1.00, RMSEA .085

로 적합도는 잘 부합되는 것으로 나타났다.

부분 매개모형에서 증상->자기강도로 가는

경로(a)는 유의하였고(B=-.65, p<.001), 자기강

도->외현화문제로 가는 경로(b) 또한 유의하였

으며(B=-65, p<.001), ADHD증상과 내재화문제

로 가는 경로는 유의하지 않게 되었다(B=.30,

ns). 매개효과 ab 또한 유의하여서(Zab = 4.83,

p<.05), ADHD 증상과 외현화 문제간의 관계

에서 자기개념과 자아탄력성이 매개변인으로

작용하고 있는 것으로 나타났다.

표 6에서 보는 바와 같이, 부분 매개 모형

과 완전 매개 모형을 비교 했을 때, 직접 경

로를 추가한 부분 매개모형은 완전 매개모형

에 비해 적합도가 유의하게 향상되지 못하였

다(χ2diff(1)=2.21, ns). 따라서 완전 매개 모형이

가장 적합한 것으로 나타났으며, 이는 자기개

념과 자아탄력성이 ADHD증상과 외현화 문제

를 완전히 매개하고 있음을 시사한다.

자기개념과 자아탄력성의 매개 효과에 대한 성

차 비교

외현화 문제에 영향을 미치는 자기개념과

자아탄력성의 매개효과가 남․녀 성에 따라

차이가 있는지를 다집단 분석(multi-group analysis)

을 통해 살펴보았다. 먼저, 형태동일성 검증을

위해 남․녀를 구분하여 부분 매개 모형과 완

전 매개 모형을 비교하였다. 결과 남아 집단

의 경우 부분 매개모형은 완전 매개모형에 비

해 적합도가 유의하게 향상되지 않았으며(χ2diff

(1)=1.63, ns), 완전 매개 모형이 가장 적합한

것으로 나타났다. 여아 집단의 경우도 부분

.35***.83***

-.65***

ADHD

증상

자아탄력성

외현화

문제

자기강도

자기개념

또래거부

.32***

.45***

-.65***

.59***

자아탄력성

비행행동과잉행동/충동성

부주의

.93***

그림 2. 완전매개 모형 (표준화 계수)

***
p<.001.
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매개모형은 완전 매개모형에 비해 적합도가

유의하게 향상되지 않았으며(χ2diff(1)=.02 ns),

완전 매개 모형이 가장 적합한 것으로 나타났

다. 이는 남․녀 집단간에 형태동일성을 가정

할 수 있음을 시사한다. 따라서, 남․녀 집단

에 완전 매개 모형을 바탕으로 측정동일성과

구조동일성을 검증하였다. 표 7에서 볼 수 있

듯이, 기저모형과 측정동일성 모형 간의 χ2차

이는 3.67(df=3, ns)로 통계적으로 유의하지 않

았으며, 측정동일성이 성립되었다. 측정동일성

이 성립되어 구조동일성을 검증하기 위해 측

정동일화 모형과 구조동일화 모형을 비교한

결과 통계적으로 유의한 차이가 나지 않았으

며(χ2diff(2)=1.38, ns), 구조동일성이 성립되었다.

이는 외현화 문제에 대한 자기개념과 자아탄

력성의 매개효과에 있어서 남․녀 성차가 없

음을 시사한다.

자기개념과 자아탄력성의 조절 효과

자기개념과 자아탄력성의 조절효과를 살펴

보기 위해 구조방정식 모형을 적용해 상호작

용 효과를 검증하였다(홍세희, 2006). 내재화

문제에 대한 자기개념과 자아탄력성의 상호작

용 모형의 적합도를 검증한 결과, TLI .21, CFI

.34, RMSEA 1.23으로 상대적 적합도와 절대

모형 χ2 자유도 TLI CFI RMSEA

기저모형 53.43 14 .99 1.00 .059

측정동일화모형 57.09 17 .99 1.00 .054

구조동일화모형 58.48 19 .99 1.00 .051

표 7. 동일성 검증을 위한 적합도 지수

-.65***

ADHD

증상

자아탄력성

외현화

문제

자기강도

자기개념

또래거부

-.08

자아탄력성

비행행동
과잉행동/충동성

부주의

.24**

ADHD증상

X 자기강도

.50***

.53***

.57***

1.07

.26***

.33***

그림 3. 상호작용 모형 (표준화 계수)

***
p<.001.



한국심리학회지 : 임상

- 440 -

적 적합도 모두 부적절한 것으로 나타났다.

외현화 문제에 대한 자기개념과 자아탄력성의

상호작용 모형의 적합도 역시 TLI .33, CFI

.76, RMSEA .56으로 상대적 적합도 지수와

절대적 적합도 지수가 낮은 것으로 나타났다.

또한 그림 3에서 보는 것처럼, 상호작용 계수

도 유의하지 않은 것으로 나타나고 있어,

ADHD증상과 내재화 문제 및 외현화 문제와

의 관계에서 자기개념과 자아탄력성의 조절효

과는 유의하지 않는 것으로 보인다.

부주의 증상과 과잉행동/충동성 증상을 구분하

여 관련성 검증

이제까지는 부주의 증상과 과잉행동/충동성

증상을 ADHD 증상으로 묶어서 매개모형과

조절모형을 살펴보았다. 부주의 증상과 과잉

행동/충동성 증상을 각각 구분하여 살펴본 결

과는 표 8과 표 9에 제시되어 있다. 표 8에는

부주의 증상과 부적응과의 관계에서 자기개념

/자아강도의 매개효과를 살펴보기 위해 회귀

분석을 한 결과가 제시되어 있다. 먼저, 부주

의 증상이 부적응(우울 및 품행문제)에 미치는

효과가 유의하였다. 자기개념과 자아강도가

부주의 증상과 부적응(우울 및 품행문제)과의

관계를 매개하는지 살펴보기 위해 회귀 분석

한 결과 매개효과는 유의하게 나타났다. 즉,

독립변인에서 종속변인으로 가는 회귀계수가

첫 번째 방정식보다 세 번째 방정식에서 더

적게 나타났다. 다음으로 부주의 증상과 자기

개념/자아강도의 상호작용효과를 검증하기 위

해 회귀분석을 한 결과, 상호작용 효과는 유

독립변인 종속변인 β R2 F

1단계 부주의 우울 .243*** .059 43.37

2단계 부주의 자기개념 -.253*** .064 47.66

3단계 부주의 우울 .215***

.062 23.53
자기개념 -.09*

2단계 부주의 자아강도 -.380*** .144 116.76

3단계 부주의 우울 .066
.24 112.11

자아강도 -.467***

1단계 부주의 비행 .20*** .04 29.03

2단계 부주의 자기개념 -.253*** .064 47.66

3단계 부주의 비행 .196***

.04 15.15
자기개념 -.03

2단계 부주의 자아강도 -.380*** .144 116.76

3단계 부주의 비행 .136***

.065 23.97
자아강도 -.170***

***p<.001.

표 8. 자기개념/자아강도의 부주의 증상과 부적응에 대한 매개효과
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의하지 않은 것으로 나타났다.

표 9에는 충동성/과잉행동 증상과 부적응과

의 관계에서 자기개념/자아강도의 매개효과를

살펴보기 위해 회귀분석을 한 결과가 제시되

어 있다. 먼저, 충동성/과잉행동 증상이 부적

응(우울 및 품행문제)에 미치는 효과가 유의하

였다. 자기개념과 자아강도가 충동성/과잉행동

증상과 부적응(우울 및 품행문제)과의 관계를

매개하는지 살펴보기 위해 회귀 분석한 결과

매개효과는 유의하게 나타났다. 즉, 독립변인

에서 종속변인으로 가는 회귀계수가 첫 번째

방정식보다 세 번째 방정식에서 더 적게 나타

났다. 마지막으로 충동성/과잉행동 증상과 자

기개념/자아강도의 상호작용효과를 검증하기

위해 회귀분석을 한 결과, 상호작용 효과는

유의하지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 부주의 증상과 충동성/과잉행동 증상 모두

내재화 문제 및 외현화 문제에 유사한 영향을

미치고 있음을 시사한다.

논 의

이 연구는 ADHD증상과 내재화 문제 및 외

현화 문제라는 부적응과의 관계에서 자아탄력

성과 자기개념의 매개효과와 조절효과를 구조

방정식을 통해 살펴보았다.

연구결과를 살펴보면, 첫째, 우울․불안과

같은 내재화 문제의 경우, ADHD증상이 심할

수록, 아동은 우울과 불안 등의 내재화 문제

독립변인 종속변인 β R2 F

1단계 충동/과잉행동 우울 .183*** .034 24.06

2단계 충동/과잉행동 자기개념 -.229*** .052 38.63

3단계 충동/과잉행동 우울 .16***

.046 16.38
자기개념 -.11***

2단계 충동/과잉행동 자아강도 -.322*** .104 80.35

3단계 충동/과잉행동 우울 .028
.24 110.29

자아강도 -.482***

1단계 충동/과잉행동 비행 .17*** .029 20.87

2단계 충동/과잉행동 자기개념 -.229*** .052 38.63

3단계 충동/과잉행동 비행 .157***

.03 10.53
자기개념 -.047

2단계 충동/과잉행동 자아강도 -.322*** .104 80.35

3단계 충동/과잉행동 비행 .072
.056 19.65

자아강도 -.22***

***p<.001.

표 9. 자기개념/자아강도의 충동/과잉행동증상과 부적응에 대한 매개효과
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를 더욱 많이 나타냈다. 또한, 자아탄력성과

자기개념은 ADHD증상과 내재화 문제간의 관

계에서 완전 매개요인으로 작용하였고, ADHD

증상은 개인내적 요인(자아탄력성․자기개념)

에 유의한 부적 영향을 미치고 있으며, 개인

내적 요인은 내재화 문제에 유의한 부적 영향

을 미치고 있는 것으로 나타났다. 이는 ADHD

증상이 심할수록 아동의 자아탄력성은 낮아지

고 아동은 더욱 부정적인 자기개념을 형성하

게 되고, 낮은 자아탄력성과 부정적인 자기개

념은 우울․불안과 같은 내재화 문제를 더욱

높이고 있음을 시사한다. 이는 ADHD증상을

보이는 청소년을 대상으로, ADHD증상이 자아

존중감을 저하시키고, 저하된 자아존중감이

다시 우울에 부정적인 영향을 미친다고 보고

한 한 기존의 연구와(신민영, 김호영, 김지혜,

2005)일치하는 결과이다. 특히, 본 연구에서는

취약성에 대한 보호요인으로 많이 연구되고

있는 자아탄력성 요인을 같이 고려하였으며,

이와 더불어 성별에 따른 차이를 알아보고자

하였다. 자기개념과 자아탄력성 요인이 내재

화 문제에 미치는 영향이 성에 따라 다르게

나타나는지를 살펴본 결과, 성에 따른 유의한

차이는 발견되지 않았다. 즉, 여아와 남아 모

두에게서 자기개념과 자아탄력성은 ADHD취

약성과 내재화문제간의 관계에서 매개역할을

하고 있음을 보여준다. 특히, 자기개념과 자아

탄력성을 매개요인으로 하였을 경우 ADHD증

상이 우울․불안과 같은 내재화문제에 미치는

직접적인 영향은 유의하지 않았다. 이러한 결

과는 ADHD문제를 호소하는 아동을 위한 치

료적인 개입시 고려해야 할 요인들에 대한 중

요한 시사점을 제시해 주고 있다.

둘째, 비행행동․또래거부와 같은 외현화

문제의 경우도, ADHD증상이 심할수록, 아동

은 비행행동을 더 많이 보이고 또래로부터 더

욱 많이 거부당하는 것으로 나타났다. 기존의

연구에서는 자아탄력성․자기개념과 같은 개

인 내적요인이 우울 등의 내재화 문제에 어떤

영향을 미치는지를 주로 연구하고 있으며, 비

행행동이나 또래거부 등의 외현화 문제와의

관련성에 대해서는 연구가 부족한 실정이다.

하지만, ADHD아동이 우울․불안 등의 내재화

문제 뿐만 아니라 비행행동 등의 외현화 문제

또한 상당한 비율로 나타내고 있음을 고려할

경우 개인 내적 자원과 외현화 문제와의 관련

성을 고려해 보는 것 역시 중요한 작업이라

볼 수 있겠다. 외현화 문제와의 관련성을 살

펴본 본 연구결과, 자아탄력성과 자기개념은

ADHD증상과 외현화 문제간의 관계에서도 완

전 매개요인으로 작용하였고, ADHD증상은 개

인내적 요인(자아탄력성․자기개념)에 유의한

부적 영향을 미치고 있으며, 개인내적 요인은

외현화 문제에 유의한 부적 영향을 미치고 있

는 것으로 나타났다. 이는 ADHD증상이 심할

수록 아동의 자아탄력성은 낮아지고 아동은

더욱 부정적인 자기개념을 형성하게 되고, 낮

은 자아탄력성과 부정적인 자기개념은 아동의

비행행동과 또래로부터의 거부를 더욱 높이고

있음을 시사한다. 남․녀간의 차이를 살펴본

결과, 내재화 문제에서와 마찬가지로 여아와

남아 모두에게서 자기개념과 자아탄력성은

ADHD취약성과 외현화 문제간의 관계에서 매

개요인으로 작용하였다. 또한, 자기개념과 자

아탄력성을 매개요인으로 하였을 경우 ADHD

증상이 비행행동․또래거부와 같은 외현화문

제에 미치는 직접적인 영향은 유의하지 않았

다. 이러한 결과 역시 ADHD문제를 호소하는

아동을 위한 치료적인 개입 시 고려해야 할

요인들에 대한 중요한 시사점을 제시해 주고
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있다.

셋째, ADHD증상과 내재화 장애 및 외현화

장애와의 관계에서 자아탄력성과 자기개념이

ADHD증상이라는 부정적인 영향의 방향과 강

도에 영향을 주는 조절요인으로 기능하는지를

상호작용 모형을 통해 살펴보았다. 연구결과,

자아탄력성과 자기개념의 조절효과는 통계적

으로 유의하지 않았다. 이는 자아탄력성과 자

기개념이 ADHD증상을 보이는 아동의 취약한

적응을 완충할 수 있는 효과적인 보호요인으

로 작용하고 있음을 지지해주지 못하고 있다.

Brown과 Harris(1978)에 따르면, 높은 자아존중

감은 스트레스의 효과를 완충하여 우울로부터

보호해 줄 수 있는 조절요인으로 작용한다.

뿐만 아니라 기존의 일반전집아동을 대상으로

한 여러 연구에서도(Bonanno, 2004) 자아강도

등의 내적요인이 가정환경 위험이나 스트레스

에 대한 보호요인으로 작용함을 주장하고 있

다. 본 연구에서 자기개념과 자아탄력성의 조

절효과가 지지되지 못한 이유를 다음과 같이

고려해 볼 수 있겠다. 우선, ADHD증상은 미

세뇌기능장애인 기질적인 취약성이라는 점이

다. 따라서, 스트레스나 환경적인 어려움에 대

해서 보호요인으로 작용하는 개인내적 요인들

이 미소뇌기능 장애인 기질적인 취약성에 대

해서는 보호요인으로 작용하지 못할 가능성도

있을 것이다. 다음은 ADHD증상과 자기개념․

자아탄력성간의 부적인 관계에 또 다른 요인

이 작용하고 있을 가능성을 고려하지 못했다

는 점이다. ADHD증상만을 보이는 아동과 정

상적인 아동의 어머니들은 선행하는 십대의

행동에 관계없이 긍정적이며 중성적인 행동을

더 많이 보인다. 반면, ADHD증상과 반항성

장애를 같이 가지고 있는 아동의 어머니는 스

트레스, 부부사이의 문제가 더 크고, 아동과

부정적인 상호작용을 하는 것으로 나타났다.

ADHD증상과 비행행동 등의 외현화 문제간의

관계에서 가족의 영향을 살펴본 연구에 따르

면(Anderson, Hinshaw, & Simmel, 1994), 가족 상

호작용 패턴이나 가족문제는 ADHD아동이 반

사회적인 행동을 나타내도록 하는 부정적인

영향을 미친다고 한다(Barkley, Fischer etal, 1990,

1991; Lathey et al., 1988; Taylor et al., 1991).

즉, 아동이 ADHD증상을 보인다 하더라도 부

모와의 긍정적인 상호작용이나 긍정적인 가정

환경은 ADHD취약성이 보호요인으로 작용하

여, 자기개념과 자아탄력성에 긍정적인 영향

을 주고, 이는 다시 효과적인 적응으로 매개

해주는 역할을 할 수도 있다. 반대로, ADHD

증상과 부모와의 부정적인 상호작용․부정적

인 가정환경은 상호작용하여 자기개념과 자아

탄력성에 부정적인 영향을 미치고, 이는 다시

부적응을 매개하는 역할을 할 수도 있다. 따

라서, 가정환경 요인을 함께 고려해 볼 필요

가 있는 것 같다.

마지막으로, 앞서 기술한 연구에서는 부주

의, 과잉행동/충동성을 함께 묶어서 ADHD증

상으로 보았으며, ADHD증상과 내재화 장애

및 외현화 장애와의 관련성을 살펴보았다. 연

구 결과 ADHD 아동은 우울. 불안과 같은 내

재화 문제의 동반 비율도 높고, 마찬가지로

비행문제와 같은 외현화 문제의 동반 비율도

높았다. 하지만 부주의 증상과 과잉행동/충동

성 증상은 ADHD 하위 유형을 구분 지을 수

있는 상이한 증상으로, 각각 나누어 살펴볼

필요가 있겠다. ADHD 복합형은 주요결함인

행동제지와 관련하여 과잉행동/충동성 증상에

서 두드러진 어려움을 보이는 반면, ADHD 주

의력 결핍 우세형은 부주의 증상에서만 역치

를 넘어서야 한다. 따라서 부주의 증상과 과
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잉행동 증상이 내재화 문제 및 외현화 문제에

상이하게 작용하고 있는지 살펴보았다. 연구

결과, 부주의 증상과 과잉행동 증상은 부적응

문제(우울문제 및 품행문제)에 유사한 영향을

미쳤으며, 차이를 보이지 않았다.

다음으로 이 연구의 의의를 살펴보면, 우선,

본 연구는 ADHD증상이 아동의 내재화 장애

뿐만 아니라 비행, 또래 거부로 이어질 수 있

음을 보여주고 있다. 특히, 연구결과는 ADHD

증상이 이제까지 많은 연구에서 보호요인으로

알려져 온 자아탄력성과 자기개념에도 부정적

인 영향을 미칠 수 있음을 시사해 준다. 따라

서 1차적인 ADHD증상인 주의력 문제, 충동성,

과잉행동에 대한 치료적 개입과 더불어 조기

에 아동의 자기개념과 자아탄력성 고양을 위

한 개입프로그램을 확립함으로써 이후 ADHD

아동이 내재화 문제 및 외현화 문제로 발전하

지 않도록 예방할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점과 앞으로의 연구 방향은

다음과 같다. 첫째, 본 연구결과 자기개념과

자아탄력성의 매개효과는 확인되었으나, 기존

의 연구결과와 달리 조절효과는 확인되지 못

하였다. 따라서 추후연구에서는 ADHD증상,

개인내적 요인(자기개념과 자아탄력성), 내재

화 및 외현화 문제와의 관계에 부모와의 상호

작용 등의 가정환경 요인이 중요한 역할을 하

고 있을 가능성을 함께 고려해 볼 필요가 있

겠다. 둘째, 본 연구 결과 ADHD 아동은 우울.

불안과 같은 내재화 문제의 동반 비율도 높고,

마찬가지로 비행문제와 같은 외현화 문제의

동반 비율도 높다. 특히, 자기개념과 자아탄력

성은 내재화 문제 뿐만 아니라 외현화 문제에

서도 매개요인으로 작용하고 있다. 이러한 결

과는 어떤 ADHD 아동은 우울이나 불안장애

를 동반장애로 보이고, 다른 ADHD아동은 비

행문제를 보이는지에 대한 내적 기전에 대해

서는 설명해 주지 못하고 있다. ADHD아동이

우울과 같은 내재화 문제와 비행과 같은 외현

화 문제 모두에서 높은 공발율을 보이고 있는

원인은 다음과 같은 요인으로 설명해 볼 수

있겠다. 첫째, Capaldi(1991)에 따르면, 아동의

경우 우울한 기분과 품행장애는 45% 정도로

함께 나타난다. 즉, 우울한 아동은 우울한 성

인에 비해 문제행동을 나타내는 경향이 많다

는 것이다. 따라서, ADHD아동들이 부정적인

피드백으로 인해 우울한 기분 문제를 나타내

면서 동시에 비행문제를 함께 나타낼 가능성

이 있으며, 이로인해 본 연구결과처럼, 내재화

문제와 외현화 문제 모두에서 높은 공발율을

나타내고 있을 수 있다. 둘째, 가정폭력이나

이외의 환경적인 요인에 따라 어떤 ADHD아

동은 우울문제를 보이고, 또 다른 ADHD아동

은 비행문제를 보일 수도 있겠다. 어떤 환경

적인 요인이 다른 문제를 유발할 수 있는지를

추후 연구에서 살펴볼 필요가 있겠다. 셋째,

본 연구에서는 지역사회 일반아동을 연구대상

으로 하였으므로, 추후연구에서는 임상장면에

서 전문가에 의해 ADHD로 진단된 아동들을

대상으로 현재 연구의 결과가 일반화될 수 있

을지를 분석해 볼 필요가 있겠다. 마지막으로

본 연구에서 사용한 매개요인인 자기개념과

자아탄력성은 각각 매우 중요한 의미를 지닌

개념이다. 자아탄력성은 또래관계의 좋음과

자신감, 자기수용과 낙천성, 가족 내에서의 화

목함 등 몇 가지 요인으로 구분될 수 있고,

마찬가지로 자기개념도 여러 요인으로 구분될

수 있다. 따라서 추후 연구에서는 자기개념이

나 자아탄력성을 각각 하나의 잠재변인으로

사용하여 매개 및 조절 요인으로서의 효과를

살펴볼 필요가 있겠다.
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The Symptoms of Attention-Deficit/Hyperactivity

and Maladjustment: Mediating Effect of Self-Concept

and Ego-Resilience

Myung-Ju Lee

Special Educational Research Center, Pusan National University

The purpose of this study was to explore the mediating effects and moderator effects of the

self concept and the ego-resilience on the relationship between ADHD symptoms and the

internalizing problem/externalizing problem in community sample. Data were collected from

717 children, parent, and teacher and were analyzed through structure equational modeling.

The Structure equational modeling revealed that the complete mediation model of the self

concept and the ego-resilience had superior fit indices to other model on the relationship

between the ADHD symptoms and the internalizing problem. In addition, on the

relationship between the ADHD symptoms and the externalizing problem, the complete

mediation model of the self concept and the ego-resilience had superior fit indices to other

model. Gender differences in mediating effect were statistically not significant. However, the

moderator effect of the self concept and the ego-resilience was not significant. In conclusion,

it is suggested that ADHD symptoms influenced on the self concept and the ego-resilience

negatively, and this influenced on the maladjustment of children. Implications and limitations

about these results were discussed.

Keywords : attention-Deficit/Hyperactivity symptom, self-concept, ego-resilience, internalizing problem,

externalizing problem


